tab. 1 

BRAIN STORMING: COMPORTAMENTI ED ATTEGGIAMENTI DA INCENTIVARE O DISINCENTIVARE 
Profilassi ambientale 
- evitare il fumo. 
- evitare gli animali domestici. 
- arieggiare le stanze. 
- evitare l'umidità dell'ambiente. 
- evitare le piante d'appartamento. 
- pulire in modo corretto (straccio umido, no scopa, no piumino). 
- evitare moquette, tende, tappeti in camera da letto. 
- usare coprimaterasso e copricuscino anallergici. 
- evitare di tenere oggetti su scaffali a vista in camera da letto. 
- mettere i vestiti in sacchetti chiusi, dentro gli armadi. 
- evitare di saltare sui letti. 
- evitare di fare cuscinate. 
- evitare di utilizzare animaletti di pelouche. 
- evitare di fare ginnastica in luoghi chiusi con il pavimento in moquette. 
- evitare di giocare all'aperto vicino all'erba alta (nel periodo dell'impollinazione). 
- evitare di andare in vacanza nei periodi in cui c'è maggior concentrazione di allergeni (es.: montagna giugno-inizio luglio). 
Gestione della malattia 
- promuovere la comprensione dei meccanismi che scatenano la malattia. 
- promuovere la comprensione dei sintomi e la gravità. 
- promuovere la comprensione dell'uso dei farmaci. 
- evitare di smettere l'uso dei farmaci. 
- evitare di curare meno del dovuto, abbreviare la terapia. 
- evitare l'uso eccessivo dei farmaci durante le crisi acute. 
- evitare di iniziare a curare in ritardo. 
- evitare la sottovalutazione dei sintomi. 
- accettare di gestire la malattia. 
- evitare di delegare la gestione del problema al bambino. 
- promuovere la collaborazione con il pediatra. 
- evitare la negazione del problema (in modo particolare per i bambini con crisi stagionali). 
- evitare la sottovalutazione del problema. 
- evitare la rassegnazione. 
- evitare la non accettazione della cronicità della malattia. 
- abituare il bambino a convivere con la malattia. 

Attenzione allo stile di vita 
- fare una vita il più possibile simile ai coetanei. 
- evitare di tenere fermo il bambino. 
- evitare l'isolamento, la limitazione della vita sociale nel periodo critico. 
- promuovere lo sport, movimento, passeggiate all'aria aperta. 

_________________________________________________________________ 
  

tab. 2 

TRATTAMENTO DELL'ACCESSO ASMATICO ACUTO 
  
  

	APPENA INIZIA LA CRISI  
(se possibile subito) 
	
	DOPO 10 MINUTI dall'inizio della crisi 
	DOPO 20 MINUTI dall'inizio della crisi 
	DOPO 2 ORE dall'inizio della crisi 
	DOPO 4 ORE  
dall'inizio della crisi 

	Eseguire PEF
	
	Eseguire PEF 
	-
	-
	Eseguire PEF

	
	
	
	
	
	

	(valore PEF) 
  
TERAPIA
	
	A  
  

PEF=70-90%() 
RISPOSTA BUONA  
(soggetto vivace, colorito normale, respiro non affannoso) 
	
  

SE  
riprende respiro affannoso o tosse insistente,ripetere 
VENTOLIN  
o  
BRONCOVALEAS 
	VENTOLIN  
o BRONCOVAL.  
se è peggiorato,aggiungere 
BENTELAN...  
o  
DELTACORTENE... 
	PEF>80% ()  
VENTOLIN o BRONCOVALEASx3 al dì per altri 4 giorni  
(ricordi di eseguire PEF mattino e sera) 

PEF=70-80% ()  
VENTOLIN o BRONCOVALEAS subito; poi ogni 4 ore il primo giorno; poi x3/dì per altri 4 giorni (ricordi di eseguire PEF mattino e sera) 
PEF=50-70% ()  
1) Se già assunto BENTELAN o DELTACORTENE contattare il MEDICO e valutare eventuale ospedalizzazione  
2) Se non assunto BENTELAN o DELTACORTENE vada al punto B 

	SPRAY 

VENTOLIN (2-4puffs)  
oppure  
BRONCOVALEAS  
(2-4puffs) 
  
oppure 
	
	B PEF=50-70%()  
RISPOSTA INCOMPLETA  
(soggetto vigile, colorito normale, respiro affannoso, rientramenti intercostali e al giugolo) 

subito BENTELAN  
(si può ripetere dopo 12-24 ore se necessario)  
oppure DELTACORTENE  
(si può ripetere dopo 12-24 ore se necessario) 
	VENTOLIN  
o  
BRONCOVALEAS 
si può ripetere anche tra altri 20 minuti 
	VENTOLIN  
o BRONCOVALEAS 
	PEF=70-80%()  
VENTOLIN o BRONCOVALEAS subito;poi ogni 4 ore il primo giorno; poi x3/dì per altri 4 giorni (ricordi di eseguire PEF mattino e sera) 
PEF=50-70%()  
CONTATTARE IL MEDICO e valutare eventuale ospedalizzazione 

	AEROSOL  
BRONCOVALEAS(in 3 ml di soluz. fisiologica) 
	
	C PEF < 50%()  
RISPOSTA SCADENTE  
(cianosi, angoscia, agitazione, difficoltà a parlare, posizione seduta obbligata) 
	OSPEDALIZZ
	ARE 
	somministrare subito BENTELAN o DELTACORTENE per bocca e, durante il tragitto, continuare i puffs di VENTOLIN o BRONCOVALEAS (anche 20-30 volte) 


ATTENZIONE! 
1) Se il bambino non è in grado di eseguire correttamente lo spray (o non migliora dopo lo spray) bisogna esguire l'aerosol. 
2) È opportuno dare cortisone per bocca se non si è tranquilli sull'andamento della crisi (Bentelan o Deltacortene). 
3) Il cortisone può essere ripetuto dopo 12-24 ore dalla prima somministrazione; può essere sospeso bruscamente. 
4) Il PEF deve essere esguito prima dell'inalazione di Ventolin o Broncovaleas. 
5) In assenza di sintomi, se PEF>80% del basale, il bambino deve assumere soltanto i farmaci per la profilassi 
________________________________________________________ 
  

tab. 3 

TRATTAMENTO DELL'ASMA CRONICO 
 

	LIEVE
	MODERATO
	GRAVE

	1° STEP
	2° STEP 
	3° STEP
	4° STEP 

	
	
	
	· Steroidi inalatori  

quotidiani alto dosi  
(800 µg/die)  
e 

	
	
	· Steroidi inalatori  

quotidiani alte dosi  
(400-800 µg/die)  
e 
	· teofillina ritardo,  

2-agonisti orali 
e 

	
	· Antiinfiammatori inalati:  

- inizialmente cromoni  
(trial 6 settimane),  
- steroidi inalatori basse dosi 100-400 µg/die (in alternativa, passare al 3° step)  
e 
	· teofillina ritardo 2  

agonisti orali, valutare anticolinergici 
  
  
  
e 
	· Steroidi orali (a giorni alterni o dose singola giornaliera)  

  
  
  
  
  

e 

	· 2-agonisti a breve durata d'azione al bisogno non piu' di 3 volte la settimana  

  

· 2-agonisti a breve durata d'azione o cromoni prima dell'esercizio o dell'esposizione all'antigene  
	· 2-agonisti a breve durata d'azione al bisogno non piu' di 3-4 volte al di'  
	· 2-agonisti a breve durata d'azione al bisogno non piu' di 3-4 volte al di'  
	· 2-agonisti a breve durata d'azione al bisogno fino a 3-4 volte al di'  

	
	
	
	


  

	OBIETTIVO: CONTROLLARE L'ASMA 

· minimizzare i sintomi cronici (compresi i sintomi notturni)  

· ridurre la frequenza di episodi  

· evitare le visite d'emergenza  

· minimizzare la necessita' di 2-agonisti a bisogno  

· mantenere una buona qualita' di vita (incluso l'esercizio fisico)  

· mantenere variazioni circadiane del PEF del 20%  

· mantenere PEF normale  

· non avere effetti avversi ai farmaci  

 
	OBIETTIVO:  
OTTENERE I MIGLIORI RISULTATI POSSIBILI 

· ridurre i sintomi  

· ridurre l'uso di 2-agonisti  

· ridurre le limitazioni d'attivita'  

· ridurre le variazioni circadiane di PEF  

ridurre gli effetti avversi dei farmaci 


Quando si è raggiunto e mantenuto il controllo a qualsiasi step (almeno 4 settimane), si deve considerare il passaggio allo step precedente, allo scopo di identificare la terapia minima necessaria a mantenere un buon controllo dell'asma. 
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tab. 4 

GESTIONE DELLA MALATTIA 

	sintomi
	
	tempo 0 % 
	tempo 1 %
	significatività1 


SINTOMI CHE FANNO PENSARE AD UNA CRISI D'ASMA 

	tosse
	gruppo studio
	81,9 
	87,5
	

	
	gruppo controllo
	85,7 
	89,3
	

	fischio o
	gruppo studio
	86,2
	87,7
	

	sibilo
	gruppo controllo
	89,5
	89,5
	

	difficoltà
	gruppo studio 
	69,2
	95,4
	12,19 

	respiratoria
	gruppo controllo 
	95,7
	95,7
	0 


INIZIO LA TERAPIA CON 

	tosse
	gruppo studio
	52,8 
	69,4
	4,65

	secca
	gruppo controllo
	68,2
	72,7
	0 

	fischio e
	gruppo studio
	59,4
	60,9
	

	sibilo
	gruppo controllo
	73,3
	80,0
	

	difficoltà
	gruppo studio 
	59,4
	60,9
	6,75

	respiratoria
	gruppo controllo 
	93,3
	86,7
	0

	due
	gruppo studio
	22,6 
	12,9
	

	sintomi
	gruppo controllo
	31,3
	12,5
	


QUANDO INIZIO LA TERAPIA 

	subito
	gruppo studio
	76,6
	90,9
	5,88 

	
	gruppo controllo
	76,7 
	70
	0,12

	consulto 
	gruppo studio
	14,3
	2,6
	7,11 

	il medico
	gruppo controllo 
	16,7
	13,3
	0 


USO DEL BRONCODILATATORE COME PRIMO FARMACO 

	si
	gruppo studio
	75,3 
	92,2
	6,85

	
	gruppo controllo
	46,6 
	46,6
	0,12


SE IL BAMBINO PEGGIORA: 

	uso cortisone
	gruppo studio 
	40,7
	82,9
	24,02 

	per o.s.
	gruppo controllo 
	26,6
	26,6
	0,1 

	mi rivolgo al
	gruppo studio 
	46,1
	10,5
	19,31 

	medico
	gruppo controllo
	53,3
	43,3
	0,36 


SOSPENDO LA TERAPIA 

	appena migliora
	gruppo studio 
	9,2
	7,9
	

	
	gruppo controllo
	16,7 
	6,7
	

	continuo per
	gruppo studio 
	30,3
	61,8
	15,55 

	due giorni
	gruppo controllo 
	30,0
	26,7
	0 

	consulto il
	gruppo studio 
	60,5
	30,3
	13,83 

	medico
	gruppo controllo
	53,3
	66,7
	0,9 


SICUREZZA NELLA CURA DELLA CRISI ASMATICA 

	si
	gruppo studio
	84,2 
	98,7
	

	
	gruppo controllo
	26,7 
	46,7
	


1Test di MC NEMAR, valore soglia:21;0,05=3,84 
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tab. 5 

STILE DI VITA 
 

	sintomi
	
	tempo 0 % 
	tempo 1 %
	significatività 1 


ASMA DA SFORZO 

	si
	gruppo studio
	14,9 
	14,9
	

	
	gruppo controllo
	22,2 
	33,3
	


PRESENZA DI FISCHIO TRA LE CRISI 

	si
	gruppo studio
	68,7 
	50,7
	5,5

	
	gruppo controllo
	57,1 
	57,1
	0,25


PRESENZA DI ASMA NOTTURNO 

	si
	gruppo studio
	66,7 
	52,0
	4,35

	
	gruppo controllo
	70,0 
	53,3
	1,45


ASSENZE SCOLASTICHE 

	si
	gruppo studio
	22,1 
	9,1
	5,06

	
	gruppo controllo
	30,0 
	13,3
	3,2


IL BAMBINO SVOLGE ATTIVITA' SPORTIVA REGOLARE 

	si
	gruppo studio
	67,1 
	84,2
	8,47

	
	gruppo controllo
	89,7 
	86,2
	0


QUALI GIOCHI EVITA NEL PERIODO DI BENESSERE 

	bicicletta
	gruppo studio
	18,8
	2,8
	7,69 

	
	gruppo controllo
	11,5 
	3,8
	1

	nascondino
	gruppo studio
	20
	5,7
	5,78 

	
	gruppo controllo
	19,2 
	15,4
	0

	correre
	gruppo studio
	22,9
	11,4
	

	
	gruppo controllo
	29,6 
	22,2
	


RISPETTO AD UN BAMBINO NON ASMATICO SUO FIGLIO DEVE 

	sudare
	gruppo studio
	34,3
	21,4
	4,92 

	meno
	gruppo controllo
	34,5
	34,5
	0,1 

	uguale attiv. fisica
	gruppo studio 
	59,7
	72,2
	

	aria aperta
	gruppo controllo 
	73,3
	86,7
	

	più attiv. fisica
	gruppo studio 
	30,6
	19,4
	

	aria aperta
	gruppo controllo 
	16,7
	13,3
	

	più attività
	gruppo studio 
	16,7
	13,9
	

	sportiva
	gruppo controllo 
	3,4
	3,4
	

	meno attività 
	gruppo studio 
	9,7
	2,8
	

	sportiva
	gruppo controllo 
	13,8
	13,8
	

	uguale attività
	gruppo studio 
	73,6
	83,3
	

	sportiva
	gruppo controllo 
	82,8
	82,8
	


1 Test di MC NEMAR, valore soglia: 21;0,05=3,84
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